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Répertoire de pratiques novatrices en santé et service social en langue officielle en contexte minoritaire

A PROPOS DE CETTE FICHE

Cette fiche fait partie du Répertoire de pratiques novatrices en santé et service social en langue officielle en
contexte minoritaire (disponible a: https://www.grefops.ca/repertoire pratiques novatrices.html). Ce répertoire
compléte I'Outil d’autoévaluation des ressources organisationnelles et communautaires pour l'offre active et la
continuité des services sociaux et de santé, développé par le GReFoPS". Il présente des initiatives locales répondant
aux besoins communautaires et considérées comme innovantes par leurs acteurs. Les pratiques ont été classées
suivant un cadre d’évaluation du Conseil canadien de la santé et des définitions de ’Agence de la santé publique du
Canada. Cela nous a permis de distinguer entre pratiques émergentes, prometteuses et de pointe. Certaines de ces
pratiques ont été suggérées par la Société Santé en frangais et les réseaux provinciaux, territoriaux et régionaux de
la santé en frangais, ou d’autres collaborateurs.

Le lectorat est invité a consulter le document Introduction et méthode pour obtenir des informations au sujet des auteurs
et autrices et des collaborateurs et collaboratrices, une mise en contexte du projet, une description de la méthode
suivie pour créer les fiches, des définitions des concepts suivants :

- Pratique de pointe, pratique prometteuse, pratique émergente
- Qualités des faits probants, répercussions, applicabilité, transférabilité
- Coordination des services, intégration des services, agent de liaison

» Offre active

Le répertoire a été rendu possible grace aux contributions financiéres de Santé Canada par l'intermédiaire de
diverses entités. La recherche initiale a ét¢ menée par le Consortium national de formation en santé (CNFS) -
Secrétariat national, en collaboration avec la Société Santé en frangais. En 2021, la mise a jour des fiches
d'information a été financée par le Consortium national de formation en santé (CNFS), Volet Université d'Ottawa,
et en 2025 par la Société Santé en francais sous la responsabilité de Solange van Kemenade, en collaboration
avec Josée Benoit, Jacinthe Savard et Sébastien Savard, membres de I'équipe de recherche GReFoPS de
I'Université d'Ottawa.

Pour citer cette fiche : Ibrahim, N., Benoit, J. et Savard, J. (2025). Pratique # 28 : Accés aux ressources
communautaires (ARC) : Un modéle de prescription sociale et de navigation (Ontario). Dans : GReFoPS. Répertoire
de pratiques novatrices en santé et service social en langue officielle en contexte minoritaire.
https://www.grefops.ca/repertoire_pratiques novatrices.html.

1 L'outil d'auto-évaluation est disponible en frangais et en anglais et peut étre consulté a I'adresse Web :
https://www.grefops.ca/outil autoevaluation.html (version en frangais)
https://www.grefops.ca/selfassessment tool.html (version en anglais)
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Pratique # 28: Accés aux ressources communautaires
(ARC) : Un modele de prescription sociale et de navigation
(Ontario)

Cette pratique contribue a améliorer :

« Mécanismes de coordination, liaison et intégration : Accés des patients aux ressources
communautaires.

L’organisation qui I’a mise en place :

Le projet ARC a été lancé par une équipe de recherche multisite, avec Dre Simone Dahrouge, Ph.D, de
I'Institut de recherche Bruyére, comme chercheuse principale désignée. Les autres membres de I'équipe de
recherche proviennent de I'Université d'Ottawa, I'Université Laurentienne, I'Institut du Savoir Montfort,
'Université de technologie de I'Ontario et I'Institut de recherche de I'H6pital d'Ottawa.

Cette fiche d'information s'appuie sur I'examen de divers documents disponibles sur le projet, notamment le site
Web de I'ARC?, des articles de recherche décrivant : les fondements du programme?, le programme de formation
en navigation®, le protocole de recherche pour une étude de faisabilité®, les résultats de I'étude de faisabilité® et les
lignes directrices pour faciliter la mise en ceuvre et I'évaluation de pratiques similaires’. De plus, des données ont
été obtenues a partir d'une présentation décrivant les résultats préliminaires d'un essai contrélé randomisé
comparant le modéle ARC a un service de navigation Web et téléphonique existant®. La fiche d'information a été
révisée par Kiran Saluja et Alain Gauthier.

Contexte

Bien qu'il existe de nombreux services et programmes communautaires destinés a répondre aux besoins sociaux et de
santé de la population, beaucoup de patients, patientes et médecins généralistes ignorent leur existence. Méme lorsque
I'existence de ces services et programmes est connue, il peut étre intimidant de s'y retrouver, et des obstacles sociaux
tels que la littératie, la langue, le transport ou le revenu peuvent en entraver 'acceés®. Il est bien établi que la concordance
linguistique entre un patient et un prestataire est bénéfique'® ', mais de nombreux francophones vivant dans un milieu
ou la langue officielle est minoritaire n'ont pas accés aux ressources communautaires dans leur langue préférée.

2 https://fr.arcnavigatorproject.com/

3 Dahrouge S, James K, Gauthier A, Chiocchio F. Engaging patients to improve equitable access to community resources. CMAJ. 2018 Nov
7;190(Suppl):S46-S47. doi: 10.1503/cmaj.180408. PMID: 30404854; PMCID: PMC6472452.

4 Toal-Sullivan, D., Lemonde, M., Gauthier, A.P. et Dahrouge, S. (2021). Adopting a lay navigator training programme in primary care. Health Education

Journal, 80(2), 210-224, DOI: 10.1177/0017896920959364

5 Dahrouge, S., Gauthier, A., Chiocchio, F., Presseau, J., Kendall, C., Lemonde, M., Chomienne, M.H., Perna, A., Toal-Sullivan, D., Devlin, A., Timony, P., et

Prud’homme, D. (2019). Access to Resources in the Community through Navigation: Protocol for a Mixed-Methods Feasibility Study. JMIR Research Protocols,

8(1), 1-12, doi: 10.2196/11022.

6 Dahrouge, S., Gauthier A.P., Durand, F., Lemonde, M., Saluja, K., Kendall, C., Premiji, K., Presseau, J., Chomienne, M.H., Toal-Sullivan D.A., Timony, P.,

Perna, A., et Prud’homme, D. (2022). The Feasibility of a Primary Care Based Navigation Service to Support Access to Health and Social Resources: The

Access to Resources in the Community (ARC) Model. International Journal of Integrated Care, 22(4), 13, 1-15. doi: https://doi. org/10.5334/ijic.6500

7 Saluja, K., & Dahrouge, S. (2024). Guides for facilitating the implementation and evaluation of social prescribing: lessons from the “Access to

Resources in the Community” model. Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada: Research, Policy and Practice, 44(9), 397-400.

8 Dahrouge, S. (27 mai 2021). Access to Resources in the Community (ARC). Présenté a une table ronde de recherche et de politiques de I'USSO, Ottawa.

9 Dahrouge, S., et al. (2018), op. cit.

10 de Moissac, D., & Bowen, S. (2019). Impact of language barriers on quality of care and patient safety for official language minority Francophones in

Canada. Journal of Patient Experience, 6(1), 24-32. https://doi.org/10.1177/2374373518769008

11 Reaume, M., Batista, R., Prud’homme, D. et Tanuseputro, P. (2024). Qualité et sécurité des services de santé offerts en situation linguistique

minoritaire en Ontario : investigations des données administratives de santé. Minorités linguistiques et société, 22. https://doi.org/10.7202/1110631ar
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En 2014, grace a une subvention de la Stratégie de recherche axée sur le patient (SRAP) des Instituts de recherche
en santé du Canada, I'équipe de recherche a entrepris un projet visant a améliorer I'accés équitable aux services
sociaux et de santé communautaires en Ontario. S'appuyant sur des données probantes et en consultation avec
un partenariat collaboratif regroupant les principaux intervenant-es (décideurs, prestataires de soins de santé,
membres d'organisations communautaires, planificateurs de la santé et personnes ayant une expérience vécue),
I'équipe de recherche a mis au point 'ARC (Accés aux ressources dans la communauté), un modéle de prescription
sociale et de navigation'. Bien qu'il existe différents modeéles de navigation pour faciliter 'accés aux ressources
communautaires, ces modéles ciblent généralement des personnes atteintes de pathologies spécifiques ou des
populations ciblées, et les navigateurs et navigatrices sont souvent des professionnel-les de la santé qui assistent
les patients dans l'identification des ressources appropriées et dans I'accés a ces services.

Le modéle ARC est intégré aux soins primaires afin d'aider les patient-es a accéder aux ressources disponibles
pour répondre a leurs besoins sociaux et de santé non satisfaits. Cette approche prévoit un point d'entrée unique
pour les besoins en santé (non médicaux) et sociaux, amene des changements dans les pratiques afin d'aider les
prestataires de soins primaires a mobiliser leur patientéle dans la prise en charge autonome de ces besoins, et fait
appel aux services d’'un-e navigateur-trice communautaire non clinique, chargé d’accompagner les patient-es dans
I'accés aux ressources communautaires appropriées. .

Objectif(s)

L’objectif du modele ARC est d’optimiser un accés équitable aux ressources communautaires et de promouvoir
l'intégration des secteurs des soins primaires et des soins communautaires.

Les objectifs des projets de recherche étaient :

1. Etude de faisabilité : « Examiner la faisabilité du modéle ARC « selon sept axes d’analyse : la demande, la
mise en ceuvre, 'adaptation, l'intégration, la praticabilité, 'acceptabilité et le potentiel d’efficacité »'.

2. Essai contrélé randomisé : « Comparer les services de navigation du modéele ARC aux services de
navigation en ligne existants offerts par 211 Ontario, un service gratuit, multilingue, d’information et
d’orientation par téléphone et sur le Web » .

Caractéristiques de la pratique

Le modele ARC est une approche innovante intégrée aux pratiques de soins primaires
visant a rejoindre et a soutenir un large éventail de patient-e's dans l'accés a des
ressources pouvant répondre a leurs besoins en santé et a leurs besoins sociaux,
grace a I'accompagnement d’un navigateur ou navigatrice communautaire qui aide
les patient-es a repérer des ressources locales au sein de leur communauté.

Certaines caractéristiques essentielles de cette pratique® sont les suivantes :

1. Intégration aux pratiques de soins primaires : Le processus débute lorsqu’un-e professionnel-le des
soins primaires identifie un besoin chez un-e patient-e pouvant étre pris en charge par des ressources
communautaires. Les patient-e:s sont ensuite orienté-es vers le ou la navigateur-trice par leur
professionnel-le de soins primaires. Les navigateurs et navigatrices ARC soutiennent plusieurs pratiques
de soins primaires.

12 Dahrouge, S. et al. (2018; 2019), op cit.
13 Dahrouge, S. et al. (2022), op. cit.
14 Dahrouge, S. et al. (2022), op. cit.

15 Saluja, K., et al. (2024), op. cit.
16 Certaines caractéristiques clés ont été extraites des articles scientifiques cités, et Kiran Saluja les a précisées lors du processus de révision.
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2. Navigateurs et navigatrices communautaires non cliniques : Le modele ARC faisait appel a des
navigateurs et navigatrices communautaires non-professionnel-les de la santé. Ces personnes ont
recu une formation compléte fondée sur les données probantes d’'une durée de 25 heures, comprenant
des modules en ligne et des séances en présentiel’.

3. Un point d’entrée unique pour tous les besoins en santé (non médicaux) et sociaux : Le modéle facilite
'accés a linformation sur une large gamme de ressources a travers un point d’entrée unique.

4. Accompagnement individualisé et relation de confiance : Le modéle encourage a ce que le premier
contact se fasse en personne. Cela contribue au développement d’'une relation personnelle et
empathique’®.

5. Accompagnement linguistique bilingue : Les navigateurs et navigatrices ARC offrent un soutien
linguistique en frangais et en anglais pour répondre aux besoins des patient-es, adoptent une
approche d’« offre active » et veillent a ce que les patient-es puissent accéder facilement et
confortablement aux services et a I'information dans la langue de leur choix. Cela contribue a réduire
les barriéres linguistiques et a accroitre l'inclusivité auprés des patient-es dont la langue officielle
premiére est I'anglais ou le frangais.

6. Base de données compléte de ressources : Les navigateurs et navigatrices peuvent accéder a une
base de données exhaustive et a jour des ressources communautaires en santé et services sociaux,
telles que les services de santé, les groupes communautaires de soutien, les initiatives
gouvernementales, les organismes a but non lucratif, etc. Au début, ils et elles utilisaient leur propre
liste, mais il est devenu plus pratique d'utiliser la base de données compléte de 211 Ontario,
régulierement mise a jour, plutét que de tenter de maintenir a jour leur propre liste.

7. Processus d’évaluation : A l'aide d’outils standardisés'®, une évaluation compléte est réalisée afin
d’identifier les besoins, les obstacles et les attentes du ou de la patient-e.

8. Co-¢élaboration de plans d’action : Les navigateurs et navigatrices offrent un accompagnement global
aux patient-es pour définir des objectifs. Ensemble, ils et elles co-développent des plans d’action,
identifient les ressources appropriées et s’attaquent aux obstacles qui peuvent limiter 'accés aux
ressources.

9. Cadre temporel flexible : Les services de navigation étaient congus pour étre épisodiques et étaient
interrompus lorsque le ou la patient-e avait accédé aux services nécessaires ou ne souhaitait plus
recevoir d'accompagnement pour y accéder. La durée prévue était d'un maximum de trois mois, mais
le soutien pouvait se poursuivre au-dela de cette période si nécessaire.?

10. Collaboration avec les prestataires : le modéle met I'accent sur une collaboration étroite avec les
prestataires de soins primaires afin de s’assurer que tous les besoins en santé du ou de la patient-e
sont pris en charge. Les navigateurs et navigatrices fournissent des retours intermédiaires ainsi qu'un
rapport final au ou a la prestataire sur les progrés du ou de la patient-e et son accés aux ressources.

11. Sensibilité et compétence culturelles : Les navigateurs et navigatrices se concentrent sur un
accompagnement culturellement sensible et compétent, prenant en compte le contexte culturel,
linguistique et social du ou de la patient-e.

17 Toal-Sullivan, D. et al. (2021), op. cit.

18 Pour des exemples de cette caractéristiques, voir : Gauthier, A. P., Bourgoin, N., Ndihokubwayo, N., Lemonde, M., Toal-Sullivan, D., Timony, P. E., ... &
Dahrouge, S. (2022). Learning from reflective journaling: The experience of navigators in assisting patients access to health and social resources in the
community. International Journal of Health Promotion and Education,60(6), 354-364.

19 Pour les outils, voir SO toolkit sur le site Web. https://www.arcnavigatorproject.com/
20 Dahrouge, S., et al. (2022), op. cit.
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12. Education et autonomisation : Les navigateurs et navigatrices informent la patientéle sur les services
de navigation existants en ligne et par téléphone, sur les ressources disponibles, la maniére d'y
accéder et sur les meilleures pratiques pour naviguer dans le systéme de santé. Cette autonomisation
permet au patient ou a la patiente de s’impliquer davantage dans ses soins et d’étre mieux préparé-e
pour 'avenir.

13. Suivi et accompagnement : Le modéle comprend des mécanismes pour suivre les progrés du ou de la
patient-e, résoudre les problémes et ajuster les plans de soins si nécessaire.

14. Suivi et analyse des données : Le modéle utilise les données pour suivre les résultats de la patientéle,
l'utilisation des ressources et les obstacles a I'acces. Ces données peuvent ensuite étre utilisées pour
améliorer les services de navigation.

15. Mobilisation communautaire : Le modeéle prévoit de collaborer avec les organismes communautaires et
d’autres parties prenantes afin de s’assurer que le ou la patient-e ait accés a un large éventail de
ressources en dehors du secteur de la santé, y compris les services sociaux, le logement, 'emploi, et
plus encore.

B Dchis

L’'un des aspects les plus complexes d’un programme de prescription sociale est le codt lié a 'accompagnement
personnalisé offert, ainsi que la durabilité du soutien en navigation aprés la fin du projet de recherche.

L’équipe ARC a collaboré avec I'équipe Community Connection (CC), une initiative régionale de 211 Ontario qui
pilote un programme de navigation dans la région de Collingwood, en Ontario. Les deux équipes ont uni leurs efforts
pour co-élaborer, mettre en ceuvre et tester un modéle de navigation complet, s’appuyant sur les approches ARC
et tirant parti des ressources existantes et des innovations technologiques de 211 CC pour soutenir la prestation
des services de navigation.?'.

- Analyse

Pourquoi cette pratique est-elle considérée comme novatrice ?

Cette pratique se distingue des autres modeéles de navigation existants. D’abord, le ou la navigateur-trice est une
personne bilingue issue de la communauté, avec une expérience vécue, et non un-e professionnel-le de la santé.
Cette personne recoit une formation spécifique en communication centrée sur la personne et en prestation de
services de navigation. Afin d’assurer I'équité d’acces pour les francophones en contexte minoritaire, un module
sur la langue, la santé et l'offre active de services en frangais a été intégré a la formation des navigateurs et
navigatrices®. Ensuite, le ou la navigateur-trice est intégré-e aux pratiques de soins primaires et favorise
I'intégration des soins primaires et des soins communautaires. De plus, le ou la navigateur-trice soutient une large
population de patient-es (contrairement a des modéles ciblant une population ou une pathologie spécifique) et
favorise I'accés a des ressources répondant a une grande diversité de besoins. Enfin, le ou la navigateur-trice aide
les patient-es a surmonter les obstacles a I'accés et les met en lien avec des services locaux et virtuels favorisant
la santé et le bien-étre social.

21 Saluja, K. et al. (2024), op. cit.
22 Toal-Sullivan, D. et al. (2021) op. cit.
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Emergente, prometteuse ou de pointe : Une pratique prometteuse

Qualité des faits probants : La faisabilité du modéle ARC a été évaluée au moyen d’évaluations en
cycles rapides incluant I'analyse des processus d’intervention, des réponses aux enquétes auprés
des patient-es et des prestataires de soins primaires (SP), des données issues des journaux de
navigation, et d’autres sources. L’étude de faisabilité a inclus 26 médecins de famille dans 4
pratiques, ainsi que 82 patient-es référé-es?. Les résultats de cette étude ont alimenté un essai
contrélé randomisé pragmatique (ECR) comparant la navigation ARC & un service existant de
navigation Web et téléphonique (211 Ontario). L’ECR incluait plus de 300 personnes réparties
aléatoirement entre le groupe ARC et le groupe 211. L’échantillon comprenait 105 participant-es
s’identifiant comme francophones, soit environ le tiers de I'échantillon total**. L'étude a évalué
I'expérience des patient-es et des prestataires, 'accés aux ressources nécessaires, ainsi que l'impact
sur les services de santé dans les deux groupes?®.

Répercussions : L'étude de faisabilité a montré que le modéle ARC était bien intégré aux pratiques
de soins primaires et hautement valorisé, particuliérement dans les pratiques non
interprofessionnelles. Les prestataires travaillant dans des équipes interdisciplinaires comprenant
des professionnel-les de la santé allié-es ont généré un taux de référence plus faible que les
prestataires des pratiques non interprofessionnelles, possiblement parce que les professionnel-les
allié-es déja en place assumaient certaines fonctions de navigation. Le taux de satisfaction des
patient-es était de 89 %, et 33 patient-es (40 % des participant-es) ont déclaré avoir accédé a une
ou plusieurs ressources identifiées durant le processus?®.

Les résultats préliminaires de I'ECR réveélent que les patient-es et les prestataires ont fortement
valorisé I'approche centrée sur la personne du modéle ARC et ont percu des bénéfices importants
liés a la navigation ARC. Les réponses positives a une série de cing questions d’expérience variaient
de 84 a 100 % dans le groupe ARC, contre 18 a 93 % dans le groupe 211. La plus grande différence
concernait I'aide percue pour surmonter les obstacles a I'accés aux services : 84 % de réponses
positives dans le groupe ARC, contre 18 % dans le groupe 211. Une proportion plus élevée de
patient-es du groupe ARC a accédé a au moins une ressource, et le nombre moyen de ressources
accessibles était également plus élevé dans ce groupe. L’écart entre les deux groupes était encore
plus marqué chez les patient-es francophones. La concordance linguistique était également plus
élevée avec les navigateurs et navigatrices ARC qu’avec le service 211. Ainsi, le modéele ARC a été
jugé plus efficace que le 211 pour faciliter I'accés aux ressources communautaires en santé et
services sociaux et pour réduire les inégalités touchant les populations en situation de vulnérabilité?.
Ces résultats sont actuellement en préparation pour publication?.

23 Dahrouge, S. et al. (2022), op. cit.
24 Dahrouge, S. (2021), op. cit.

25 Saluja, K. et al. (2024), op. cit.

26 Dahrouge, S. et al. (2022), op. cit
27 Dahrouge, S. (2021), op cit.

28 Saluja, K. et al. (2024), op. cit.
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Applicabilité : L'étude de faisabilité a confirmé qu’il est possible d’intégrer un modele de
navigation dans les pratiques de soins primaires sans perturber leur fonctionnement habituel. Le
modele ARC a été jugé acceptable par les prestataires de soins primaires et par les patient-es, et
a démontré une expérience utilisateur positive pour répondre aux besoins sociaux et de santé non
comblés de patient-es en situation de complexité. Les prestataires souhaitaient que le programme
ARC se poursuive aprés la phase de recherche, bien que les colts constituent un défi, comme
mentionné précédemment. Un partenariat avec 211 Ontario pourrait mener a un programme
durable.

Le programme a produit des ressources et des guides?® pouvant étre facilement adaptés ou intégrés
a d’autres programmes de navigation pour soutenir la formation des navigateurs et navigatrices et pour
développer des stratégies de recrutement et d’engagement des pratiques, des processus de navigation
et des plans d’évaluation multisectoriels.

Transférabilité : Divers modeles de navigation ont démontré leur efficacité pour améliorer 'accés aux
soins de santé auprés de groupes de patient-es atteints de maladies spécifiques®® ou de groupes
linguistiques particuliers (voir fiche # 23).

Le modele ARC démontre la faisabilité d’'un systéeme de navigation intégré aux pratiques de soins
primaires pour aider la population générale a accéder aux ressources communautaires répondant aux
besoins liés a la santé, aux comportements de santé et aux déterminants sociaux de la santé. Il a
montré un impact plus important auprés de groupes en situation de vulnérabilité, notamment
les francophones en contexte minoritaire. La transférabilité de I'approche individualisée du modele
ARC dépendra de la disponibilité de financements pour soutenir les navigateurs et navigatrices ainsi
que du maintien d’'une base de données a jour des ressources communautaires.

29 Ces outils sont décrits dans Saluja, K. et al. (2024). Ils sont disponibles a : https://www.arcnavigatorproject.com/sp-toolkit

30 Pour exemples, voir :
+ McBrien KA, Ivers N, Barnieh L, Bailey JJ, Lorenzetti DL, Nicholas D, et al. (2018) Patient navigators for people with chronic disease: A
systematic review. PLoS ONE 13(2): e0191980. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0191980
+ Chen, M., Wu, V. S, Falk, D., Cheatham, C., Cullen, J., & Hoehn, R. (2024). Patient navigation in cancer treatment: a systematic review. Current
oncology reports, 26(5), 504-537.
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